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Antrag für Case Management Bericht 

(als Anhang zum Antrag zur vertrauensärztlichen Untersuchung)
Angaben zur versicherten Person:
	Name:       
	Vorname:      

	Versicherten-Nr. (13-stellig):      
	Geb. Dat.:     


Angaben zur Problemstellung, Art der Beeinträchtigung
Kurze Beschreibung der Situation, welche zur Einleitung des Case Managements führte:
(Vom Arbeitgeber auszufüllen)
     
_____________________________________________________________________________
Fragen zum eingeleiteten Case-Managementverfahren:
Welche beruflichen Massnahmen wurden bereits umgesetzt?

     
Wie sieht der weitere Massnahmeplan aus?
     
Welches sind die weiteren Zielsetzungen?
     
____________________________________________________________________________
Fragen an den Vertrauensarzt der BVK (bitte zu beantwortende Fragen ankreuzen)
 FORMCHECKBOX 

Welche Tätigkeiten gem. Stellenbeschrieb können dem/der Mitarbeiter/in noch zugemutet werden, in Bezug auf das medizinische Zumutbarkeitsprofil wie physikalische Belastung, Art und Dauer der Belastung?


 FORMCHECKBOX 

In welcher Präsenzzeit kann ein allfälliges Teilpensum bewältigt werden (z.B. 50% Leistung in 100% Präsenzzeit)


 FORMCHECKBOX 

Könnte die Arbeitsfähigkeit durch Massnahmen beruflicher oder medizinischer Art verbessert werden? Gegebenenfalls durch welche?


 FORMCHECKBOX 

Wie schätzen Sie die bisherige und zukünftige medizinisch/therapeutische Behandlung ein?


 FORMCHECKBOX 

Wie ist die Prognose der Rekonvaleszenz, Dauer und Grad der Arbeitsunfähigkeit?


 FORMCHECKBOX 

Wie wirkt sich die Erkrankung auf das Arbeitsverhalten/Arbeitstätigkeit/Arbeitsleistung
des Mitarbeiters/der Mitarbeiterin aus?


 FORMCHECKBOX 

Welche Anforderungen müssen bei der (teilweisen) Rückkehr an den Arbeitsplatz berücksichtigt werden?


 FORMCHECKBOX 

Wie werden die beruflichen Massnahmen des Case Managements aus medizinischer Sicht beurteilt?


 FORMCHECKBOX 

Wie werden die Zielsetzungen des Case Managements aus medizinischer Sicht beurteilt?


 FORMCHECKBOX 

Ist das Einleiten eines Arbeitsversuchs im jetzigen Zeitpunkt aus medizinischer Sicht sinnvoll und zumutbar?


Weitere Fragen des Case Managers an den Vertrauensarzt der BVK

     
Zwingend einzureichende Unterlagen

· Case-Management-Unterlagen: Massnahmeplan und Zielsetzungen (z.B. Protokolle)
Der untersuchende Vertrauensarzt stellt der BVK den Bericht und die Rechnung zu. 


Ort, Datum:      
Stempel und Unterschrift*



Name in Blockschrift:      


*  Dieser Antrag darf nur durch eine autorisierte Person, (für Direktionen/Aemter s. Liste im Personalhandbuch), 
   unterzeichnet  werden. 
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